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NIVEL DE FLUOR EN AGUA Y FLUOROSIS EN NINOSDE 6 A 12
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FLUOR LEVEL IN WATER AND FLUOROSIS IN 6 TO 12 YEARS OLD CHILDREN,
QUITO, ECUADOR
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RESUMEN

Objetivos: El objetivo fue establecer la prevalencia de fluorosis en nifios que viven en el valle de Tumbaco en Quito, Ecuador bus-
cando establecer su relacién con la concentracion de flior en el agua de abastecimiento en el sector. Materiales y métodos: Una
muestra constituida por 62 niflos que cumplieron los criterios de inclusién y exclusién definidos previamente, fueron examinados cli-
nicamente su cavidad bucal, realizandose un registro fotografico de las superficies vestibulares de sus dientes superiores anteriores.
Resultados: Los datos analizados permitieron demostrar que apenas el 23,3 % de los nifios evaluados presenté indices de fluorosis
dental siendo el mas constante TF-2. El andlisis quimico de las aguas de abastecimiento, demostraron valores que no superaron
los 0,32 mg/L de flior. Conclusiones: Los bajos niveles de fltor en las fuentes examinadas explicarian la ausencia de fluorosis en
la poblacién evaluada, y evidencian un resultado positivo en las estrategias implementadas en la disminucion del flior establecidas
por las autoridades de salud. Sin embargo estudios longitudinales con seguimiento a largo plazo deben ser ejecutados buscando
establecer la real incidencia de esta disminucién de fltor en el agua y su relacioén con la fluorosis dental. KIRU. 2016; 13(1):60-64.

Palabras Claves: Fluor; fluorosis; abastecimiento de agua.

ABSTRACT

Objectives: Our aim was to determine the prevalence of fluorosis among the population of children who live in Tumbaco Valley, Quito,
Ecuador. We sought to estabilish its relation to the concentration of fluoride in the water supply of this area. Material and methods: The
sample was 62 children who were selected based upon previously defined inclusion and exclusion criteria. All of the children were clinically
examined; a photographic record of upper anterior teeth surfaces was performed. Results: The analyzed data showed that only 23,3% of
the children surveyed had rates of dental fluorosis, with TF-2 being the most common. Chemical analysis of water from the supply sour-
ce showed the presence of fluoride in very small amounts which did not exceed 0,32 mg/L. Conclusions: The low presence of fluoride
in the examined water sources explains the absence of fluorosis in the assessed population. This is evidence that the strategies set
forth by health authorities to decrease the amount of fluoride in the water supply are having their intended positive effect. Nevertheless,
longitudinal studies with long-term monitoring must be performed in order to establish the real impact of this reduction of fluoride in
water and its relationship to dental fluorosis. KIRU. 2016; 13(1):60-64.
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INTRODUCCION

El fldor considerado un elemento de abundancia en la  salud?, relacionado como un elemento beneficioso en la

corteza terrestre’, identificandolo en el medio ambiente
en el agua de mar, fuentes acuiferas, rocas volcanicas,
algunos tipos de plantas e incluso en concentraciones
atmosféricas? se presenta de forma constante en las
aguas de ciertas ciudades en el Ecuador®. Al estrechar-
se el contacto del flior con poblaciones humanas, son
evidentes los efectos beneficiosos y perjudiciales en la

prevencion y terapéutica contra la caries dental'.

Con respecto a las estrategias de prevencion de caries,
la administracion de flior en crema dental, colutorios,
barnices, pastillas, agua de bebida y alimentos® ha evi-
denciado un notable efecto beneficioso, sin embargo
con fines de salud publica su incorporacion en el agua
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de consumo publico ha sido considerada la medida
mas eficaz y econémica para la difusion del flior® con
un efecto positivo en el control de las lesiones cariosas.
Grand Rapids Michigan en 1945 fue la primera ciudad
en ajustar niveles de flior en el agua’, determinandose
desde ese entonces como concentraciones 6ptimas de
fldor en el agua 0,7 a 1,2 mg/L8, considerandose como
una media segura de fluor en el agua a 1,0 ppm (particu-
las por millén)°.

El defecto moteado en las superficies de esmalte evi-
denciado en individuos que vivian en las montafias Ro-
cosas de EUA, fue asociado al consumo de flior'®, su
tincion café veteado, fue denominada como fluorosis
dental, y definida como un defecto cualitativo del esmal-
te causado por una ingesta prolongada de fldor durante
la formacién del diente®, manifestada clinicamente como
regiones hipomineralizadas, opacas y bilaterales en boca
que contrastan con el esmalte normal, mostrandose en
grados clinicos desde un leve color blanco mate a man-
chas de color café oscuro.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica y la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud identificaron tres
provincias y sus respectivas parroquias como zonas con
un alto riesgo de fluorosis dental: Chimborazo, Tungu-
rahua y Cotopaxi®; las condiciones de este estudio y la
extension territorial no permitié determinar los niveles de
flior en todas las provincias y parroquias identificadas
con esta patologia, sin embargo la parroquia de Tumba-
co fue identificada como area afectada por fluorosis en
estudios realizados previamente'".

Con estos antecedentes, el objetivo de este estudio fue
monitorear la calidad de agua de fuentes de abasteci-
miento del valle de Tumbaco, estableciendo los niveles de
fldor en el agua de dichas fuentes, asi como determinar
la prevalencia de fluorosis dental y relacionar la severidad
de la patologia con la edad de los nifios que frecuentan
escuelas publicas en el valle de Tumbaco. Buscando
monitorear la calidad de agua y hacer seguimiento a re-
sultados, de aportar informacion, reportada en estudios
precedentes que evidenciaron altos porcentajes de fluor
en el agua de consumo y prevalencia de fluorosis en la
poblacién. Basandonos en el hecho de la necesidad de
realizar seguimiento y monitoreo periédicos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, analizando
el nivel de fluor en fuentes de abastecimiento de agua y
evaluando el grado de fluorosis dental, de nifios del valle
de Tumbaco ubicado en la provincia de Pichincha, can-
ton Quito capital del Ecuador, a 2 235 metros de altura de
sobre el nivel del mar, con un clima templado subtropical
que oscila entre 14y 17 °C.

Previa la realizacién del estudio fue solicitada la autoriza-
cion de los representantes legales de cada participante,
tomando como referencia la declaraciéon de Helsinki, una
carta de consentimiento informado que acepte la partici-
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pacion en el estudio fue firmada por el responsable legal
de cada participante y adjunta a una encuesta que fue
aplicada a cada uno de ellos, considerando datos de
identificacion e informacién basica para la asociacion de
variables, como la forma de consumo del agua de abas-
tecimiento, el nimero de veces de cepillado dental, el tipo
de pasta empleada, el consumo de ciertos alimentos, en-
tre otras, las respuestas reportadas por dicha encuesta
permitieron determinar la participacion o no en el estudio,
al actuar como una valoracion de criterios de inclusion y
exclusion; 283 nifios, constituyeron la poblacion total, sin
embargo tras la verificacion del cumplimiento de los cri-
terios de inclusion e exclusion planteados en el estudio,
la poblacién evaluada estuvo constituida por 113 nifios
de entre 6 a 12 afos de edad de ambos sexos, calculada
con un 0,05 de error y un 95% de confiabilidad. Cada nifio
de toda la escuela recibié elementos de higiene bucal y
la instruccién de habitos de higiene oral y de nutricién.
De forma previa la ejecucion de un cepillado general en
los participantes fue ejecutado para eliminar los restos ali-
menticios, placa y cualquier otro elemento que interfiera
en la visualizacién de los incisivos anteriores. Cada par-
ticipante fue sometido a un registro fotografico estanda-
rizando la interferencia de luz, la distancia entre el nifio y
la cdmara de 40 o 50 cm, la intensidad de luz y la misma
camara fotografica en todas las ocasiones.

Cada fotografia de los 113 participantes fue analizada en
cuanto a la valoracién del grado de fluorosis presente en
los dientes anteriores superiores, por dos profesionales
odontélogos entrenados y calibrados, obteniéndose en
la correlacion de Spearman un 0,5 de similitud. El andlisis
fue ejecutado empleandose el indice TF que comprende
un rango de TF-0 como diente normal a TF-9 reportado
como diente con pérdida de la mayor parte del esmalte
con un cambio morfolégico notorio en la superficie™.

Muestras de agua, fueron recolectadas usando bote-
llas plasticas de 500 ml siguiendo metodologia pre es-
tablecida''*' |a recoleccion fue realizada en la planta
de tratamiento de agua desde donde se distribuye a las
parroquias del valle de Tumbaco, en tres diferentes dias
en una misma semana en un mismo horario, verificando
previamente la ausencia de cambios en el clima. De la
misma manera tomas de agua fueron realizadas en las
instalaciones de la escuela “Corazén de Maria” de la pa-
rroquia de Tumbaco perteneciente a la ciudad de Quito
en Ecuador, en un mismo horario, por tres dias en una
misma semana. Las muestras recolectadas fueron alma-
cenadas a una temperatura de 2 a 8°C hasta su anali-
sis quimico, en el Laboratorio Analitico Ambiental LASA,
mediante el método colorimétrico SPADNS 4500-F, con
un protocolo previamente establecido.

De forma complementaria en cuestionario anexo se so-
licité informacidn a los padres de cada uno de los nifios
informacion de la manera de consumo del agua en casa,
presentando como alternativa el consumo de agua hervi-
da previo al consumo o consumo directo de la salida del
agua, los resultados fueron tabulados adecuadamente y
posteriormente procesados.
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Los datos obtenidos tras el andlisis quimico de las aguas
y el andlisis fotogréfico, fueron procesados, filtrados y
analizados empleando el paquete estadistico R version
3.2.2, en particular se utilizé el paquete polycor, median-
te una descripcion estadistica de frecuencias y porcen-
tajes ejecutandose pruebas de correlacion, evaluando
cada una las variables consideradas.

RESULTADOS

Los datos obtenidos tras examinar las fotografias de
cada uno de los participantes, dos investigadores ca-
librados demostraron una similitud 0,5 en la deteccion
de fluorosis dental, evidenciando mayor presencia de
TF-0 (esmalte normal) en la poblacién con un porcen-
taje de 57,5% y 51,3% detectada por los dos examina-
dores respectivamente, de igual manera se evidencio
una predisposicion de TF-2 de 28,3% (observador 1)
y 24,8% (observador 2). En cuanto a TF-1 se encontré
un porcentaje de 6,2% por el observador 1y 18,6% por
el observador 2, mientras que en menor porcentaje se
encontré TF-3 con 8% y 5,3% (Tabla 1).

TABLA 1. Frecuencias de distribucion

Frecuencias de distribucion del observador 1

Grado de Numero de Porcentaje (%)
fluorosis individuos

TF-0 65 57,5

TF-1 7 6,2

TF-2 32 28,3

TF-3 9 8,0

Total 113 100,0

Frecuencias de distribucion del observador 2

TF-0 58 51,3
TF-1 21 18,6
TF-2 28 24,8
TF-3 6 5,3

Total 113 100,0

Respecto al andlisis de las muestras de agua, conside-
rando que fueron dos fuentes y en cada una de ellas fue
realizada en 3 tomas, pudo constatarse en las mues-
tras de agua recogidas presentaron una concentracion
promedio de 0,23 mg/L de fldor, encontrdndose valores
incluso de 0,086 mg/L de flior en las muestras obteni-
das en el centro educativo, los datos relativamente bajos
considerando los valores ideales de fluor, resultados que
nos llevaron a decidir no ejecutar estudios con nuevas
tomas de agua.

Nivel de fltor en agua y fluorosis en nifios de 6 a 12 afos

Mediante pruebas estadisticas de correlacion policérica
fue evaluada la correlacion entre el grado de fluorosis
diagnosticado por los expertos y la edad de los partici-
pantes, resultados que mostraron una asociacién positi-
va con significancias (p <0,05) entre estas dos variables.
De forma complementaria considerando el grado de
fluorosis con el tratamiento del agua previo al consumo,
las pruebas estadistica de correlacion (X2 de Pearson)
no mostraron una asociacion de significancia entre estas
dos variables (p >0,05).

DISCUSION

Considerando que el nivel 6ptimo de fluoruros en las
aguas no siempre esta en relacion con la presencia de
casos de fluorosis dental'>'¢'7, resulta evidente que exis-
ten diferentes causas para que la fluorosis dental se ma-
nifieste en una poblacion'®, estudios previos ejecutados
en esta misma comunidad''® evidenciaron valores del
ion flior en agua de 2,99 ppm superiores a los admitidos
en la literatura mundial, que sumado al efecto que las
campanfas de salud desarrolladas por el gobierno ecua-
toriano y su difusion del cepillado dental acompafiado
con pasta dental fluorada estarian en asociacion influen-
ciando en ese momento a la presencia de dientes afec-
tados por fluorosis en la poblacién de esta comunidad 2.

En el estudio ejecutado, fueron analizadas las mismas
fuentes de abastecimiento que en estudios previos, los
resultados obtenidos demostraron valores disminuidos,
incluso menores a los reportados como idéneos por la
literatura, lo que coincide con lo reportado en el andlisis
clinico ejecutado a 113 nifios de entre 6 a 12 afios de
edad de esta misma comunidad, donde fue determinada
la presencia de fluorosis dental en grados leves. Sin em-
bargo; es necesario recalcar la presencia de los grados
mas severos de fluorosis en la poblacién de mayor edad,
mientras que los grados leves o cuestionables estuvo
presente en la poblacién de menor edad, por lo que se
asume que la poblacion de mayor edad estuvo expuesta
a mayores niveles de fluor durante la formacién de dien-
tes anteriores contrario a lo que sucede en la poblacién
mas joven donde los niveles de fluor actualmente se en-
cuentran dentro de los parametros de salud.

La alternativa de realizar un registro fotografico de las
superficies dentales de los individuos participantes que
constituyo parte de la metodologia de este estudio, na-
cié del andlisis de la posibilidad de existir un cansancio
por parte del evaluador, y el sesgo consiguiente, sin em-
bargo para poder controlar mejor y obtener resultados
mas confiables, se optd por un analisis de dos evalua-
dores capacitados y experimentados en la identificacion
de esta patologia, padronizando la técnica fotografica,
en cuanto a distancia y luz, los resultados del analisis de
los dos evaluadores de cada fotografia permitio clasifi-
car en cada participante el grado de fluorosis existente
mediante el indice TF'®, el andlisis de concordancia en-
tre los evaluadores evidencié homogeneidad entre ellos
brindando confianza en los resultados obtenidos.
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Si bien el grado de fluorosis TF-0 considerado como au-
sencia de patologia fue el que con mayor frecuencia fue
encontrado, existié prevalencia de grados leves predomi-
nando TF-2 indicandonos una leve presencia de fluoro-
sis en la poblacion evaluada, correspondiente a un grado
casi imperceptible y confundible con el esmalte dental
normal?®®, por lo que Dean en su clasificacién acufa el tér-
mino “cuestionable”, lo que justificaria de alguna manera
la discordancia entre los examinadores detectada en el
andlisis de ciertas fotografias, pese al entrenamiento y co-
nocimiento existente, de ahi la necesidad de contar con
personas calibradas y capacitadas para ejecutar este tipo
de analisis a manera de un banco de examinadores.

Con base a los resultados obtenidos se puede evidenciar
que la prevalencia de fluorosis en la poblacién evaluada
es leve, muy diferente a lo reportado en estudios pre-
vios ejecutados en este mismo sector''® donde fueron
reportados grados graves y moderados de fluorosis, lo
que permite asumir que las politicas implementadas por
las autoridades sanitarias en la zona, principalmente el
cambio de linea de distribucion de agua para el valle de
Tumbaco ha resultado adecuado, mostrandose ausencia
de influencia del tratamiento del agua previo a su con-
sumo, desde el punto de vista de presencia de fluorosis.

La literatura demuestra que es necesario realizar un se-
guimiento y acompafiamiento constante de los niveles
de fllor en las aguas de consumo en las poblaciones
donde se ha reportado un valor elevado de fluor en el
agua de abastecimiento.

No se puede descartar que la incorporacion de fluor en
el agua constituye una medida adecuada para el con-
trol de lesiones cariosas, sin embargo su incorporacion
requiere ser analizada tomando en cuenta el suelo y las
condiciones geogréficas®, el Ecuador por sus caracteris-
ticas geograficas y la presencia de volcanes cuenta con
poblaciones ubicadas en la region de la sierra central con
elevado porcentaje de fluoruros en sus aguas?' con repor-
tado en estudios nacionales ejecutados. Las poblaciones
que conforman el valle de Tumbaco posiblemente por la
cercania a la capital del pais ha sido beneficiada con la
regulacion del porcentaje de niveles de fluor, sin embargo
aun existen muchas zonas que requieren ser evaluadas y
controladas en cuanto a la presencia de fluor en el agua.

Considerando que la fluorosis se presenta como una en-
tidad multifactorial ademas de las limitaciones de este
estudio, es basico evaluar el contacto de fluor mediante
otras fuentes, del tipo pasta dental o diferentes alimen-
tos, por lo que estudios similares de corte y longitudina-
les requieren ser ejecutados para monitorear la presen-
cia de lesiones fluoréticas en las poblaciones de la sierra
central ecuatoriana.

CONCLUSIONES

En base a la metodologia empleada y el andlisis de los
resultados obtenidos podemos concluir que el nivel de
flior en agua de fuentes de abastecimiento para el Valle
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de Tumbaco se encuentran entre un nivel por debajo de
los establecidos por la normativa INEN y la Organizacion
Mundial de la Salud que coincide con la baja presen-
cia de fluorosis leve (TF-2) en la poblacion estudiada. El
cambio en la linea de distribucion de agua para el Valle
de Tumbaco puede explicar el impacto beneficioso en
cuanto a la reduccion de fluorosis en la poblacién exami-
nada, sobre todo para aquella de menor edad.
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